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Családtervezés
„A családtervezés a XX. század egyik legnagyobb vívmánya, am ely- 
lyel m ár nem csupán a saját életünk védelmét, de az utánunk jö v ő  
generációk egészségét is előm ozdítjuk." Dr. Czeizel Endre
Bevezetés
Tanulmányom célja, hogy betekintést nyerjek a fiatal felnőttek család- tervezéssel kapcsolatos elképzeléseibe.A társadalom folyamatos formálódásának köszönhetően újabb, és újabb tendenciák alakulnak ki, amelyek hatással vannak a fiatal felnőttek családtervezési szokásaira. Egyik ilyen jelenség az oktatási rendszerben eltöltött évek számának növekedése, mely miatt az isko­lázottság igaz pozitív irányba halad, azonban a családalapításra nézve negatív hatása van. A következő probléma pont az előző folyamat el­lentéte, ugyanis a mai napig beszélhetünk olyan halmozottan hátrá­nyos helyzetű családokról, ahol nincs meg az esély a taníttatásra, amely súlyos társadalmi elmaradottsághoz, illetve kirekesztéshez ve­zethet Az ilyen családokban a nőtagokra jellemző lehet a „főállású anyaság", amely nem feltétlenül rossz dolog, ellenben az is tény, hogy szegényes ismeretei miatt az anya nem minden esetben tud segíteni gyermekeinek, például iskolai feladataikban, illetve a gyermek hozzá­szokik az egyszerűségez, és a megfelelő minta hiányában nem lesz képes kiszakadni ebből az élethelyzetből.A család azért fontos színtér, mert itt történik a gyermekek el­sődleges szocializációja, a hagyományok, a vallás, a nézetek átadása [Somlai, 2013; Vö: Bangó 2012; Jancsák, 2013]. Igaz, manapság tapasz­talhatjuk, hogy az egyes intézmények, mint a bölcsőde, az óvoda, az iskola igyekszik levenni a terhet a szülők válláról a szocializációval kapcsolatban, azonban a gyermek számára az elsődleges mindig az lesz, amit otthon lát, hall, tapasztal.
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Ez azokra az évekre is vonatkozik, amikor fiatal felnőttként az egyetemen, vagy főiskolán tanulva néhány kurzuson szó esik a család­ról. Ezt természetesen definiálni is tudni kell, méghozzá minden kur­zusra más-más szavakkal, más megközelítésből. Az tény, hogy a főisko­la, az egyetem egy új nézőpontot, egy új gondolkodást ad a fiataloknak, azonban a definíciókon keresztül nem átadható, amit a családjuk kö­rében tapasztalnak. Ez a valamihez/valakihez való tartozás élménye, és ez lételeme az emberiségnek. Egy nagy egésznek a része lenni, he­lyet találni a világban.A család az a hely, ahol ilyen szempontból meghatározott sze­repünk van, mindig önmagunk lehetünk, és biztonságban érezhetjük magunkat, ezért is tartom fontosnak, hogy megismerjük a családterve­zés pozitív hatásait, mind a születendő gyermekre, mind a leendő szü­lőkre nézve.A mai rohanó, fejlett világunk megköveteli tőlünk, hogy megfe­lelően beosszuk az időnket és megtervezzük a jövőnket. Ez a tudatos­ság egyre inkább megjelenik az egészséges életmód mellett a család- tervezést illetően is. Egy olyan társadalmi változás indult el, amelyre a tudomány különböző eljárások, és programok kifejlesztésével reflek­tált, így biztosítva a tudatos gyermekvállalást.Egyre nagyobb hangsúlyt fektetnek az oktatási rendszerben tanulók tájékoztatására is mind a családtervezéssel, mind a születés­szabályozással kapcsolatban az egészségnevelés keretein belül. Támo­gatásokkal, kedvezményekkel, tanácsadással, valamint gondozással segítik azokat a párokat, akik úgy döntenek, hogy gyermeket vállalnak. A családtervezés pedig a gyermekvállalás legfontosabb pontja, hiszen a célja az, hogy megfelelő társadalmi és családi feltételek biztosítása mellett, egészséges, szeretettel várt gyermekek jöjjenek világra.A családtervezést meghatározhatjuk szűkebb és tágabb értelemben is. Tágabb értelemben a gyermekvállaláshoz négy feltétel szükséges. Az első a társadalmi/szociális háttér, azaz a megfelelő lakáskörülmények és anyagi feltételek kialakítása. A második a családi háttér, a házassági, élettársi feltételek biztosítása. A harmadik a megfelelő tájékozottság a gyermekvállalást illetően, a negyedik pedig az ezzel kapcsolatos vizs­gálatok elvégzése. Szűkebb értelemben véve a gyermekek számának és születési idejének meghatározásáról beszélünk. Amennyiben az összes feltétel teljesült, megkezdődik a pár felkészítése.A folyamat a praeconceptionalis, azaz a fogamzás előtti tanács­adással, gondozással kezdődik, melyre a Család- és Nővédelmi Tanács­
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adókban kerül sor, valamint a Családvédelmi Szolgálat családtervezési tanácsadása is igénybe vehető. A családtervezési tanácsadáson érde­mes részt venni a leendő szülőknek, hiszen a szolgáltatás feladata az, hogy a megfelelő tájékoztatás mellett, szakemberek bevonásával, és a szülők egészségének védelmével minimálisra csökkentsék a várandós­sággal kapcsolatos általános veszélyeztető tényezőket, mely minden gyermeket vállalni kívánó pár érdeke. A családtervezés a sikeres meg- termékenyülést követően lezárul és megkezdődik a várandósgondo­zás, mely egészen a születés pillanatáig segíti a várandós és a magzat egészségének megőrzését.
A családtervezés folyamata
Első lépés, a párválasztás. „A párválasztás, a szexualitást is magában foglaló partnerkapcsolat az emberi élet egyik alapjelensége, amit a magánélet körébe sorolunk. Jelentőségét nehéz lenne túlbecsülni, hi­szen az emberek túlnyomó többsége számára az élet legfontosabb dolgai közé tartozik. Sokaknál legalább annyira a figyelem és érdeklő­dés középpontjában áll, mint a közélet vagy a munka - esetleg még annál is jobban." (Buda -  Szilágyi, 1988]A párkapcsolat egy összetett egyezség- és ígéretsorozat, mely elköte­leződéssel jár. A magyar fiatalok az elmúlt években látszólag egyre idősebben kezdenek komoly párkapcsolatot, az oktatási rendszerben eltöltött idő kitolódásának köszönhetően. Ez rányomja bélyegét a to­vábbi családi életútjukra is, melynek a legszembetűnőbb jele az, hogy sokkal később és kisebb intenzitással létesítenek komoly párkapcsola­tot, illetve a közös lakásba való költözéssel megvárják a tanulmányaik befejezését. Általános tapasztalat az, hogy a fiatalok prioritásokat állí­tanak fel jövőjükkel kapcsolatban, ahol a magánéleti és a szakmai ter­vek nem egymással párhuzamosan, hanem egymást követően jelennek meg. „A párválasztás útjai és módjai is változtak a posztmodern világ­ban. Elterjedt például az internetes párkeresés. Hasonlóbb lett a két nem tagjainak viselkedése, meggyengült „a férfinak kell kezdemé­nyeznie" norma érvényessége. A párkapcsolatok formája is többféle lett, illetve egyre többféle párkapcsolatot fogad el a társadalmi kör­nyezet: együtt járók és együtt élők (utóbbiak a közös fedél alatt vagy különálló háztartásokban, házasok vagy házasság nélküli élettársak] gyermekek nélkül vagy gyermekekkel együtt, illetve különélők, hetero-
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és homoszexuális párok stb." (Somlai, 2013] A házasság előfeltétele a megfontolt párválasztás, viszont napjainkban „nem divat" a házasodás. Az elmúlt néhány évben a házasodási kedv a fiatalok körében jelentő­sen csökkent, azonban annál gyakoribbak az egyéb együttélési formák. Érdemes tudni, hogy a házasság sok területen jelent védőfaktort A házasok sokkal kiegyensúlyozottabbak pszichésen, és a házasságban nevelkedő gyermekek intelligenciája, iskolai teljesítménye, érdeklődé­se, aktivitása is jóval kedvezőbb, mint társaiké, ezen felül egészség­ügyileg is kedvező az újonnan létrejött család minden tagjának, hiszen egy állandó, biztonságos környezetet biztosít Azonban az a tapaszta­lat, hogy az átlagos életkor a házasságkötéshez évről-évre emelkedik és meghaladja a 30 éves korhatárt mindkét nem esetében, hiszen a szellemi igények növekedésével kitolódik az oktatásban eltöltött idő, majd a megszerzett tudást a fiatalok karrierjük építésével szeretnék kamatoztatni, amely a családtervezéssel, családalapítással párhuza­mosan nehezen kivitelezhető. „A család lehet valamilyen szempontból negatív hatással a karrierre, főleg ha a nőket vizsgáljuk. Ha egy fiatal, pályakezdő gyermeket vállal, az elvesz három évet a karrierjétől. Ha két gyermeket vállal rövid idővel egymás után, akkor az évek száma megsokszorozódhat. Ennyi idő, sőt sokkal kevesebb is, tökéletesen elég arra, hogy ügyfélkörünket elveszítsük, hogy kiessünk a minden­napi aktivitás rutinjából, és hogy arra kényszerüljünk, hogy mindent elölről kezdjünk. Arról nem is beszélve, hogy ha később gyermekünk megbetegszik, kevés anya van, aki ha teheti, akkor a gyermeke ápolása helyett inkább az irodában marad. Fontos tehát, hogy egy egészséges egyensúlyt tudjunk találni a kettő között" (Educatio 2013]A munka és a magánélet terén még mindig aránytalanul nagy terheket cipelnek a nők, a gyermekvállalás pedig sokszor intenzív stresszel jár, a munkapiaci hátrányok már a várandósság ideje alatt megjelennek.Ma ugyanis a várandósság, mint érték, hiányzik a cégek normáiból, a várandós inkább mint problémaforrás jelenik meg a munkáltatók szemében. „Egyre nehezebb helytállni egy várandós nőnek a munka­helyén" - állapítja meg a Jól Lét Alapítvány "Biztonságos várandósság - biztonságos munkahely" című kutatása. Az alapítvány azt vizsgálta, hogy multinacionális és hazai vállalatoknál dolgozó várandósok mi­lyen pszichoszociális kockázatokkal szembesülnek a munka - magán­élet összehangolása terén. Mint kiderült, a vállalatok ötven százaléká­nál működnek várandósokra, illetve kisgyermekesekre fókuszáló
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programok, de ezek csak részben tudják csökkenteni a munkavállaló­kat érő stresszorokat.Hiába dolgoznak, építenek karriert a nők, továbbra is a gyer­meknevelés színe-java rájuk marad. Magyarországon jellemző, hogy az anya marad otthon a gyermekével, annak három éves koráig. Ez ha­talmas kiesést jelent a munkából. Már évek óta kutatják azt, hogy ho­gyan lehetne azt a bizonytalanságot csökkenteni, melyet a nők éreznek munkájukkal kapcsolatban, amikor teherbe esnek. Ez azért fontos, mert éppen ez a bizonytalanság ad okot arra, hogy a legtöbb újdonsült anya már a gyermek egy és két éves kora között szeretne visszatérni a munkába, sőt, ha van kismama-program, folyamatos kapcsolattartás, bevonás, hamarabb is elképzelhetőnek tartják ezt. Ebben kiemelten az anyagi szempontok vagy a karrierfejlődés igénye játszik nagy szerepet, de tudjuk, hogy néhány év kihagyás után a munkavállaló a pályakez­dőket érintő kihívásokkal néz szembe, sokan ennek elkerülése végett álnak újra munkába. Tehát női dolgozók előmenetelét leginkább a gyermekvállalás miatti karrierszünet gátolja meg, mivel ekkor hosz- szabb időre elszakad a munkahelyétől, leépül az információs és kap­csolati tőkéje, így lemarad a férfi kollégáktól, ez pedig azt a következ­tetést engedi levonni, hogy szívesebben alkalmaznak férfiakat néhány cégnél, vállalkozásnál, és sajnos gyakori, hogy ezeken a helyeken a fiatal nők, akik a jövőben gyermeket szeretnének, nyílt elutasítással szembesülnek. Ez pedig egy fiatal munkavállalót nagymértékben demotivál. Mivel a profitorientáltság ilyen magas fokon jelenik meg napjainkban, megjelent az „anyasági bírság", vagy „gyermekvállalási bírság” fogalma is, mellyel a karriertervezés és megvalósítás során azt lehet kimutatni, hogy mekkora bevétel-, és énidő-kiesést jelent egy, kettő, vagy több gyermek vállalása. Az anyabírság kiszámítása során figyelembe vehető többek között a lecsökkent jövedelem, a gyermek egyéni szükségleteinek kielégítésére, gyógyíttatására, taníttatására fordított összeg, a pihenéssel, regenerálódással eltöltött idő lecsökke- nése, illetve a foglalkoztatóknál észlelhető hátrányos megkülönbözte­tés a kisgyermekes nőkkel szemben. Ezt sokan negatívumként sorolják fel, amikor a karriertervezés során el kell dönteniük, hogy a szakmai előmenetel, vagy a családalapítás a jövedelmezőbb számukra. Valószí­nűleg ez lehet az egyik alapja annak, hogy napjainkban a nők, egyre nagyobb része ellenáll a családalapítással kapcsolatos vágyainak, és háttérbe szorítja, későbbre tolja azokat. Természetesen még mindig vannak olyan nők, akik munkájuknál, vagy személyes indíttatásuknál
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fogva kiemelt fontosságúnak tartják a családalapítást, illetve olyan dolgozó, vagy tanuló anyák, akik -  megpróbálva a lehetetlent -  igye­keznek egyensúlyt találni a munka, a továbbképzés és a család teljeskörű kiszolgálása közöttA karrier és a család összehangolása mindig nagyon bonyolult, és rengeteg tervezést igénylő feladat a fiatal felnőttek körében, mivel sok kompromisszumot és lemondást követel a megszervezése. Azon­ban erre is van megoldás, hiszen a XXI. században a tudomány fejlődé­se következtében és a korszerű fogamzásgátló eszközök segítségével az emberek képessé váltak a tudatos, felelősségteljes családtervezésre. „A tudatosság e vonatkozásban is jelentős fejlődést hoz, mert a születő gyermek többé nem a véletlen, hanem az önkéntes akaraton alapuló felelősségteljes emberi magatartás következménye. Az önként vállalt anyaság és apaság előmozdítja az emberek boldogságát és összehason­líthatatlanul mássá teszi az akart, a várt gyermek helyzetét a család­ban, mint amilyen a véletlenül érkezett, a nem várt gyermeké volt." [Lukács 1968] A gyermeket nem tervező párok a szükséges ismeretek birtokában kiválaszthatják a számukra legmegfelelőbb születésszabá­lyozási módszert, és a metódus helyes alkalmazásával elkerülhetik a nem kívánt terhesség létrejöttét. Ezt nevezhetjük negatív családterve­zésnek is, azonban célszerűbb kifejezés erre a születésszabályozás, mely az emberi élet létrehozásának tudatos befolyásolása. Ennek esz­közei lehetnek természetes és mesterséges módszerek.A természetes módszerek az ovuláció időpontjának meghatá­rozásán alapulnak. Ilyen módszer például a naptármódszer, mellyel az ovulációs ciklus megismerésén keresztül meghatározható az ovuláció időpontja, amikor a teherbeesés esélye a legnagyobb. Fontos azonban, hogy a módszert azoknak a nőknek érdemes használni, akiknek szabá­lyos ciklusuk van. A következő természetes módszer a hőmérőmód­szer, mely a testhőmérséklet nyomon követésével segíti az ovuláció időpontjának meghatározását A módszer alkalmazásakor minden reggel maghőmérsékletet kell mérni valamely üreges szervben, példá­ul a szájban. Az ovuláció előtt az ébredési alaphőmérséklet kissé le­csökken, majd az ovulációt követően néhány tized fokos emelkedés tapasztalható. Természetes módszer még az úgynevezett Billings- módszer is, mely a méhnyak nyák sűrűsségének vizsgálatával képes meghatározni az ovuláció idejét. A természetes módszerek mellett szól, hogy nem kerülnek pénzbe, illetve semmilyen gyógyszer, vagy vegyszer nem kerül használatuk által a szervezetbe, erősítik az önfe-
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gyeimet, nagyobb testöntudatot eredményeznek, illetve korlátlan ideig használhatóak. Azonban van néhány érv a módszer használata ellen is, hiszen az egyes módszerek önmagukban nem adnak száz százalékos biztonságot, megtanulásukhoz gyakorlás, idő szükséges, nehéz olyan tanácsadót találni, aki ezekkel foglalkozik, a megfigyeléseknek és a feljegyzéseknek rendszereseknek kell lenniük, rengeteg fegyelmet igényelnek.A mesterséges születésszabályozó módszerek a mechanikus és hormonális fogamzásgátló eljárások. A mechanikus, vagy úgynevezett barrier módszerek közé a condom a diafragma és a cervixsapka tarto­zik. Utóbbi kettő Magyarországon nem kifejezetten elterjedt módszer, azonban az óvszerhasználat annál inkább. A nem kívánt terhesség megakadályozása mellett véd a nemi úton terjedő betegségektől, illet­ve könnyen hozzáférhető, és megfizethető védekezési módszer. A barrier módszerek a közepesen hatékony fogamzásgátlók közé tartoz­nak, ezért érdemes hormonális módszerekkel szinkronban használni. A hormonális fogamzásgátló módszerek legelterjedtebb formája az orális fogamzásgátló tabletta. Találkozhatunk egy,- két,- három,- és négyfázisú készítményekkel is, melyeket vagy folyamatosan, vagy az előírtaknak megfelelően néhány nap kihagyással kell naponta, azonos időben bevenni. Ezek a készítmények a peteérés gátlásával akadályoz­zák meg a teherbeesést. Számos jótékony hatása -  mint a hormonális akne csökkenése, a hirsutismus megszüntetése, és a megbízhatósága -  mellett sok negatív mellékhatása is van. Ilyen például a trombózisra való hajlam növekedése, az elhízás, a máj- és vesekárosodás, illetve a hormonrendszer felborulásának veszélye. így nőgyógyász szakorvos segítségével, az előírt vizsgálatok elvégzése után érdemes egyénre szabottan a megfelelő hormontartalmú tablettát kiválasztani.Az orális fogamzásgátló tablettáknak van egy speciális formája, mely a sürgősségi fogamzásgátló tabletta. Ennek a védekezés nélküli szexuális tevékenységet követően van nagy szerepe, hiszen az együtt- létet követő 72 órán belüli bevétele esetén megakadályozza a terhes­ség létrejöttétHormonális módszerek közül egyre népszerűbbé válik a hormontar­talmú hüvelygyűrű is, mivel kikerüli a gasztrointesztinális utat. Ez azért fontos, mert a gyomor-bélrendszer megbetegedéseivel olyan tünetek járhatnak együtt, mint a hányás, hasmenés, melyek esetén az orális fogamzásgátló tabletta hatóanyaga kiürülhet a szervezetből. A hüvelygyűrű hormontartalma közvetlenül a hüvelyfal nyálkahártyáján
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keresztül folyamatosan szívódik fel, így nem kell naponta időt szánni rá, nem lehet elfelejteni. Használata egyszerű, az első hüvelygyűrű feltétele a menstruáció első napján történik, majd az előírtak szerint, a felhelyezést követő huszonegyedik napon el kell távolítani, és ezután megtörténik a menstruáció. Az egyik legkényelmesebb és legújszerűbb módszerként tartják számon.A hormonális készítmények között beszélhetünk még az implantátu- mokról és a bőrön keresztül felszívódó, úgynevezett tapaszos fogam­zásgátlókról, azonban ezek vagy nem túl elterjedt, vagy Magyarországon még nem használható módszerek. Ezeken a módszereken kívül említést kell tenni az injekciós készítményekről. Ezek lehetnek kombináltak, melyeket havonta adnak be, illetve csak progeszteront tartalmazók, melyeket háromhavonta kell az izomba fecskendezni.Az előző módszereken kívül meg kell említeni még az úgyneve­zett intrauterin fogamzásgátló eszközt, mely a méh űrén belül, réz-, vagy hormontartalmának köszönhetően nyújt védelmet a teherbeesés ellen (Rézgyöngy, IUS,IUD].A fent említett születésszabályozó eszközök használata azért előnyös, mert a pár, amennyiben úgy dönt, hogy gyermeket szeretne az eszköz használatának felfüggesztését követően rövid időn belül megteheti az első lépéseket, és megkezdődhet a praeconceptionalis tanácsadás és gondozás.
Családtervezéssel kapcsolatos vizsgálatok
A fogamzás előtti felkészülés elengedhetetlen részét képezi az egész­séges életkezdetnek. Elsődleges feladata a szülők egészségi állapotá­nak vizsgálata és fejlesztése annak érdekében, hogy a megfelelő szak­emberek bevonásával minimálisra csökkentsék mind az édesanyára, mind az utódra vonatkozó, várandósság alatt előforduló veszélyeketEnnek egyik eszköze a CSAV, azaz a családtervezési alkalmas- sági vizsgálat, amely szűrővizsgálatok sorozata. Célja, hogy felderítse azokat a betegségeket, amelyek a teherbeesést akadályozzák, késlelte­tik, illetve amelyek bármi nemű veszélyt okozhatnak a várandósság ideje alatt. Ez azért is fontos, mivel a sikertelen próbálkozások, vetélé­sek elkerülésével, de legalábbis lecsökkentésével megóvják a pár pszi­chés egészségét is.
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Első lépésként megvizsgálják a leendő anya és apa genetikai alkalmasságát Kiemelten nagy szerepe van ennek a vizsgálatnak, ha a leendő szülők krónikus betegségben szenvednek, a közeli rokonság­ban öröklődő betegségek fordulnak elő, illetve ha a születendő gyer­meknek beteg testvérei vannak, a leendő anya betöltötte a harminc- ötödik életévét, vagy ha vetéléssel, halva születéssel végződő sikerte­len terhessége/ terhességei voltak. Ekkor a családfa feltérképezésének segítségével ki tudják kalkulálni, hogy mekkora eséllyel fog beteg gyermeke születni a párnak. Ennek tudatában mérlegelhetik, hogy továbbra is szeretnének-e gyermeket vállalni, vagy elvetik a saját gyermek nemzését. Ilyen esetben felajánlják nekik az örökbefogadás lehetőségétAmennyiben a genetikai vizsgálat nem mutat semmilyen kontraindikációt, úgy a következő vizsgálattal folytatódik a folyamat Ez a vizsgálat pedig a leendő édesanya terhességi alkalmasságával kapcso­latos. Ekkor történik a nőgyógyászati vizsgálat, melynek során a szak­ember megbizonyosodik a női nemi szervek épségéről, kiszűri a fertő­zéseket, gyulladásokat, és amennyiben eltérést észlel, megkezdi a keze­lést Néhány betegség esetében, mint az epilepszia, a pajzsmirigy beteg­ségek, szív-érrendszeri betegségek vagy a cukorbetegség további szak­orvosok bevonásával készítik fel a leendő édesanyát a fogamzásra.Ezt követően megtörténik a szexuális úton terjedő betegségek szűrése a leendő anyában. Az SZTB-k fogamzás előtti kiküszöbölése nagyon fontos, hiszen egy részük meddőséget, mások pedig a méhbe, magzatburokba terjedve magzati fertőződést, tüdőgyulladást okozhat­nak, így nagy figyelmet fordítanak a Trichomonas, a Chlamydia, a gombás- és más jellegű fertőzések felismerésére és kezelésére.Ezután történik a családtervező férfi biológiai alkalmassági ki­vizsgálása, melynek keretein belül a nemzőképességet ellenőrzik. A vizsgálat előtt tájékoztatni kell a leendő apát, hogy ne fürödjön forró vízben, inkább zuhanyozzon, illetve lázas betegség után tíz hétig ne vegyen részt ilyen jellegű vizsgálaton. Ehhez legalább 2-6 ml ondó leadására van szükség, melyet ezután a leadástól számított három órán belül több szempontból is megvizsgálnak a laboratóriumban. Megnézik a sejtszámot, színét, állagát, és ha eltérést tapasztalnak az andrológiai szakrendelésre irányítják tovább a férfit.A következő lépés a pszichoszexuális alkalmasság vizsgálata, mely a nemi élet zavarainak feltárására, majd probléma esetén annak megoldására szolgál.
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Az utolsó, egyik legfontosabb része a családtervezési alkalmas- sági vizsgálatnak a lehetséges veszélyállapotok feltárása. Ez lehet a vérszegénység is, de főként a fertőző betegségekre vonatkozik, mint a Rubeola, a Varicella, a Toxoplasma, Lysteriosis, Citomegalia, az AIDS, illetve a genitális herpes, ugyanis ezen betegségek nagy része magzat­károsító hatású. Illetve ekkor vizsgálják az életmóddal kapcsolatos veszélyeztető tényezőket is. Ezek lehetnek a munkahelyi ártalmak, mint például a vegyszerekkel való érintkezés, vibrációs ártalom vagy a sugárzás, valamint beszélhetünk otthoni ártalmakról is, mint a moz­gásszegény életmód, a helytelen táplálkozás, a dohányzás, az alkohol- fogyasztás, a jó minőségű ivóvíz hiánya, illetve bármilyen gyógyszer, vagy kábítószer fogyasztása mely teratogén ártalmat okoz. Amennyi­ben a gyermeket tervező pár ezen a hat lépcsős vizsgálaton sikeresen átesett, úgy megkezdhetik a felkészülést a fogamzásra. Erre három hónap az ideális időtartam, azért is, mert tudjuk, hogy a férfiak részé­ről ennyi idő szükséges ahhoz, hogy az újonnan képződött spermiu­mok megérjenek, így ennyi idő elteltével már nagyobb eséllyel fogja egészséges spermium megtermékenyíteni a petesejtet. Ebben az idő­szakban érdemes lemondaniuk a dohányzásról, az alkoholfogyasztás­ról, a gyógyszerszedésről, kávézásról, kerüljék a stresszt és a kedve­zőtlen munkahelyi, környezeti ártalmakat. Fektessenek nagy hang­súlyt az egészséges életmódra, táplálkozzanak egészségesen és válto­zatosan, csökkentsék a bevitt só mennyiségét, célszerű a jódot tartal­mazó ásványvizek fogyasztása. Mozogjanak, töltsenek együtt minél több időt, legyenek a szabad levegőn, a leendő anya szedjen magzat­védő vitamint, látogassa meg fogorvosát, mérje ébredési hőmérsékle­tét, ismerje meg teste működését, és hagyjanak fel a hormonális, illet­ve intrauterin fogamzásgátló módszerekkel. A legutolsó lépcső a fo­gamzás optimalizálása, melyet az ébredési hőmérséklet mérésével, és a Billings-módszer használatával segíthet a leendő édesanya, azonban a ciklusa alapján, a szakemberek is kiszámolják melyik napra várható az ovuláció. Erre, és az ez előtti napra érdemes időzíteni az együttlétet, előtte 2-3 napos kihagyás után, így sokkal nagyobb eséllyel történik meg a fogantatás, és lecsökken a magzati rendellenességek kialakulá­sának kockázata is. A sikeres megtermékenyítés legkorábbi mutatója a menstruáció elmaradása. Ekkor az a teendő, hogy a nő felkeresi nő­gyógyász orvosát, aki koraterhes vérvételre fogja küldeni, illetve ma már léteznek olyan érzékenységű terhességi tesztek, melyek már eb­ben a korai időszakban is kimutatják a várandósságot.
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Miután bebizonyosodott, hogy ténylegesen várandósságról van szó, a védőnő gondozásba veszi a leendő anyát, és lezárul a családter­vezés időszaka, megkezdődik a várandósgondozás.A fiatal felnőttekben van egyfajta tudatosság, azonban feltűnő­en sokszor felmerülnek a nehézségek a család és a karrier összehango­lásával kapcsolatban. A fiatalok ugyan tervezik a családalapítást, azon­ban a mostani társadalmi közeg miatt a karrier építését helyezik előre, hogy jövőbeni családjuknak ne kelljen hiányt szenvednie semmilyen téren. Ez azzal jár, hogy egyre idősebb életkorban vállalnak gyermeket a párok, így megnövekszik a kockázat a rendellenességekre, tehát a fentebb említett vizsgálatokra nagy szükség van. Sokan hihetik azt, hogy a CSAV csak a harmincöt év feletti párokat érinti, azonban ez nem így van, bárki igénybe veheti önkéntes alapon, aki egészséges családot szeretne.
Fiatal felnőttek gyermekvállalása
Az elmúlt években a legtöbb családtervezéssel kapcsolatos kutatás szerint Magyarországon „trend” lett a családbarátság. A kutatások célcsoportja főként a fiatal felnőttek voltak, azaz a tizenöt- huszonkilenc éves korosztály, illetve kiemelten a főiskolások, egyete­misták. A 2012-ben megindult házasodási, illetve gyermekvállalási szokások pozitív irányba változnak tovább.„A gyermekvállalás nagymértékben növeli a boldogságérzetet a fiatalok szerint, de valamelyest előnyösen érinti a szexuális életet, a családi-baráti kapcsolatokat, és kismértékben még a szabadidő eltölté­sének lehetőségeit is. A munkahelyi karrierre és az anyagi helyzetre gyakorolt hatás megítélése megosztja a fiatalokat, de összességében a negatív és pozitív hatásokra vonatkozó vélemények kiegyenlítik egy­mást, így ezen attribútumok mentén a gyermekvállalást inkább semle­gesnek látják a válaszadók. A tanulási lehetőségek az egyetlen olyan vizsgált jellemző, amelyre a gyermekvállalás inkább negatív hatással van a 15-29 éves fiatalok szerint." (Székely et al. 2013}A tanulásban való akadályozottság pedig jól látható abból, hogy az 1970-es években sokkal gyakoribb volt, hogy már az egyetem alatt szültek a nők, azonban akkoriban még nem voltak annyira túlter­heltek a hallgatók, mint jelenleg.
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„Az egyetemisták családcentrikusak és házasságpártiak, vala­mint legalább két gyereket szeretnének. A legtöbben az első gyereket 25-30 éves koruk között vállalnák. A családalapítás legfontosabb felté­telének a megfelelő partner megtalálását tartják, ezután következik a biztos munkahely, a harmadik helyen pedig a szülői szerepre való fel- készültség szerepel. A megkérdezettek a negyedik helyre sorolták a saját lakást, majd a karrier és a kedvező szociális ellátások következ­nek, míg a saját autó az utolsó a rangsorban” - derült ki a Három Ki­rályfi, Három Királylány Mozgalom Család és karrier kutatásának gyorsjelentéséből. A mozgalmat azért érdemes ismerni, mert ők támo­gatják a családbarát egyetemek kialakítását, és foglalkoznak a fiatal felnőttek, kiemelten a főiskolások, és egyetemisták családtervezéssel kapcsolatos attitűdjeivel, illetve arra hivatottak, hogy csökkentsék a bizonytalanságot és az elszigetelődést, melyet az egyetemi élet és a fokozott túlterheltség válthat ki. Munkásságuknak köszönhetően egyre több a családbarát hely, és a baba-mama szoba a mozgalmat támogató intézményekben.
A kérdőíves kutatás bemutatása
A kutatás célkitűzése:Kutatásom célja az volt, hogy megismerjem a fiatal felnőttek elképze­léseit a családtervezéssel kapcsolatban. A vizsgálatom arra irányult, hogy választ kapjak az alábbi kérdésekre:Hogyan képzelik a fiatal felnőttek a jövőjüket -  karriert, vagy családot szeretnének előbb?Mennyire egészségtudatosak a fiatal felnőttek?Milyen idősen tervezik a házasságkötést, gyermekvállalást?Hány gyermeket szeretnének a fiatal felnőttek?
H ip o té z ise im :Feltételezem, hogy a fiatal felnőttek egészségtudatosak és családcent­rikusak.Alapvető feltevésem ugyanakkor az is, hogy a fiatal felnőttek az egye- tem/főiskola/szakképzés elvégzése után szeretnének házasságot köt­ni, majd gyermeket vállalni.
♦ 60 ♦
Meggyőződésem, hogy a fiatal felnőttek egynél több gyermeket sze­retnének vállalni.Feltételezem, hogy a megfelelő körülmények megteremtése a család- tervezés alapját képezi a fiatal felnőttek szerint.
A kutatás módszerei:Hipotéziseim igazolására saját kérdőívet állítottam össze, melyet eddig több mint száz, a Szegedi Tudományegyetem Egészségtudományi és Szociális Képzési Karán tanuló fiatal felnőtt töltött ki.
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A hallgatók válaszai alapján megállapítható, hogy a vizsgált korosztály nagy hangsúlyt fektet az egészséges életmódra, a megfelelő táplálko­zásra, mozgásra, és a minőségi kikapcsolódásra.
♦ 61 ♦
Párkapcsolati mutatók
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■  Nem komoly■  Komoly Élettársi kapcsolat Házasság■  Nincs kapcsolat
A vizsgálat kimutatta, hogy a karon tanuló fiatal felnőttek többsége komoly kapcsolatban él, törekednek a stabil párkapcsolat kialakításá­ra, azonban a házasságkötést többnyire a tanulmányaik befejezését követően tervezik.
♦ 62 ♦
Házasságkötés tervezett ideje
■  Főiskola alatt szeretne házasságot kötni■  Nem szeretne házasságot kötni
■  Karrier után szeretne házasságot kötni
A válaszadók 77%-a házasságkötés után tervezi a gyermekvállalást. A hallgatók közel fele azzal a feltétellel vállalna gyermeket, hogy a felső- oktatásban megszerzett tudásuk kamatoztatásával először karriert építenek.
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Összegzés
A kérdőívet kitöltő hallgatók többsége kettő, vagy annál több gyerme­ket tervez, amely azt a következtetést engedi levonni, hogy a fiatal felnőttek családbarátok. Már az egyetemi/főiskolai évek alatt sokan komoly párkapcsolatban élnek, mely az alapját képezi a jövőbeli há­zasságkötésnek, és gyermekvállalásnak. Alapvető tény azonban az is, hogy az oktatásban eltöltött évek után szeretnék a megszerzett tudá­sukat hasznosítani, azaz karriert építeni. Nem a gyermekvállalásról akarnak lemondani, hanem a karrier kialakításával szeretnék megala­pozni azt az anyagi biztonságot, amely elengedhetetlen ahhoz, hogy a születendő gyermekük megfelelő körülmények között nőhessen fel és ne szenvedjen hiányt semmiben.
♦ 64 ♦
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